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左主 気管支は外部から圧迫されて 狭窄 してお
り,気管支鏡検査では気管支分岐部から 2cm
位 しか気管支鏡を挿入することが出来ない｡
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を認め, さらに partialthroml⊃oplastin time
(P.T.T.)の延長がみられ, トロンボプラスチ
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血 小 板 数 (×10ソcmm)
カルシウム再加凝固時間
血 餅 収 縮 力 (%)
Partialthrombplastintime
プロ トロン ビ ン時 間
ト ロ ン ボ テ ス ト










































検 査 種 目 i輸 血 前 l輸 血 後
手術所見 :開胸所見では, 胸腔 内血液は術
昭和38.9










意 したにも拘 らず,術中の総出血量は約 3000cc








































術後6カ月を経過 した1963年 5月 の所 見 で
は,左胸廓はやや内方に牽引せられ,打診では
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